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Найбільш  актуальною  в  сучасній  гінекології є проблема  запальних захворювань статевих органів у 
жінок репродуктивного віку. Довготривале і не завжди адекватне  лікування призводить до хронізаціїї 
процесу і безпліддя. Нами проаналізовано 83 історії хвороб  жінок з безпліддям віком від 21 до 37 років, 
яким проведено стаціонарне лікування гострих та загострення хронічних запальних захворювань придатків 
матки. Із них 49 жінок проліковані консервативно і 34 пацієнткам проведена діагностична лапароскопія з 
подальшою адекватною антибактеріальною терапією.  Показаннями для лапароскопії  були необхідність  
підтвердження  діагнозу при загостреннях рецидивуючих сальпінгооофоритів,  піосальпінкси, безпліддя від 
1,5 років. В цих випадках лапароскопія дозволяє встановити точно і вчасно діагноз.  Після отримання  
матеріала  для  бактеріологічного  дослідження проводилися дбайливий сальпінгооваріолізис, 
хромогідротубація з антибіотиками, санація  порожнини  малого  таза озонованими розчинами. За три роки 
спостереження після консервативного лікування вагітність наступила у 10 жінок(20,4%), а після 
лапароскопічного лікування – у 16 пацієнток (47,1%). Таким чином, діагностична лапароскопія запальних 
процесах придатків матки дозволяє швидко підтвердити  клінічний  діагноз і в багатьох випадках дає 
можливість ідентифікувати  збудників запалення суто за клінічними ознаками та отримати матеріал для 
бактеріологічного обстеження безпосередньо з вогнища запалення. Ендоскопічні  операції  при  гострих та 
хронічних рецидивуючих запальних процесах  внутрішніх статевих органів у жінок мають перевагу перед 
лапаротомним доступом завдяки мінімальній травмі при достатньому обсязі операцій. 
 
